CERTIFICAZIONE DI CUI ALUART, 4, COMMI é-fer e b-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA AL'ANNO

DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale gognome o Denominaziene glume
01198840115 ATC MOBILITA' E PARCHEGGI S.P.A.
DATI RELATIVI .
AL DATORE DI LAVORO, Comune I;rcw. Eup |;|d1r|zzo
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO LA SPEZIA el 189126 VIA SAFFL, 3
D/IMPOSTA Telefono, fax Indirizze di posta eletironica Codice atfivita Codice sede
8 prefissa numero k4 10 1
T01871875303 INFOMOBPARK@MOBPARK.IT 52.21.50
DATI RELATIVI ?odice tiscale %cgncme o Denominozione l;cme
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O VNASVTEGH2BFE39W AVENA ERCIRTIE
QEIEEOS?;:\%'.TORE Sesso  Provincia Categorie Eventi  Casi di esclusione
(hoF) . Duta di nascita Comune |o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) particolari eccezionali  dolla precompilato
4 5 gioma  mese anna & 7 a 9 10
M 28 | [ l 1966 NAPOLI NA
DOMICILIO FISCALE AL’ 1/1/2015
Comune Provincia {sig|n) Codice comune
20 21 22
LA SPEZIA 8P E463
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2014
Comune Provincia {sigla) Codice comune
23 24 25
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
30
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di idenfificazione fiseale estera
40

Localité di residenza estera
41

Non residenti

Via e numera civico Schumacker Codice Stoto estero
42 43 Ad
: DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
grerna mese anno

20| 2| 2018

AVENA SALVATORE




sice fiscale del percipiente | YNASVT66H28F839W

l Mod. N, 1
CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FISCALI

Redditi di lavoro dipendente e assimilofi  Redditi di lavore dipendente e assimilati

122

DATI PER LA EVENTUALE con contratio @ tempo indeterminato con confrafo o tempo determinata Reddifi di pensione Altri reddifi assimilafi
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 14.378,52
DEI REDDITI N di "
umera di giorni per  quoli
RAPPORTO DI LAVCRO
REDDITI Assegni periodici corrisposti speftariole detrazioni N 3 Z Inforza Periodi
dal coniuge Lavoro dipendente Pensione _ Datadiinizio Datar di cessazione al31/12 particoleri
5 é 7 g glorno  mese anno 9 giemo  mese anna 10 1
365 11 l 2 | 2013 | r X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALUIRPEF
Ritenute Irpef Addiziendle regioncle all'lrpef Acconlo 2015 Salde 2015 Acconto 2014
2
& 402599 * 17686 “ z
Addi I I ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese UI\ZL,?;: ‘z,ffg'e'fé‘“ 2 Acconto 2015 Saldo 2015
30 a3 34
gﬁEEESlI?TO“ RlMBOCRSATI
E FIS
730/20 2 L A 5 CrEde?[dl c[dd\zmnnée regionale Credirﬁ ‘di riddiziem:lbe camunale Credito (edg!ore secco
Credit i f i b i e i I
D[CH[ARANTE 4 redita Irpef non nmoorsato alfirpel non nmbarsolo ali'Irpel non rimborsata 94 nan nmbarsato
ACCONTI 2015 Secondo o unico geconto Irpef G . i Seconda o unjca rata
Primo acconla Irpef froftenufo nell'onno fratienuto nell’anno Acconto addizionale comunale alllrpef  Prima rota di acconta cedolare secca di accenlo cedolare secca
DICHIARANTE 121 124 126

Accanli Irpef sospesi
13

Acconta addizioncle comunale F X
all'Irpef sospesa Acconti cedolare secea sospesi
132 133

CREDITI NON RIMBORSATI
DA ASSISTEMZA FISCALE

730/2015 Credifo di addizioncle regionale Credito di addiziondle comunale Credita cedolare secca
Credito Ipef non rimbarsato allIrpef non rimbarsaia alllrpef non rimborsato non rimborsato
CONIUGE 44 204
ACCONTI 2015 Secondo o unico acconlo Irpef . " Secanda o ynjca rata
CONIUGE Primo acconlo Irpef rattenuto nell‘anno trattenuta nell'anno Accanta addizionole comunale alllrpef  Prima rota di acconte cedolare secea di acconto cedolare secco
321 32

Acconti Irpef sospesi

a2 4 326 327

Acconto addiziondle comunale

all'lrpef saspeso Acconti cedolare secca sospesi

331 332
Codice Codice Codice
ONERI DHRAIB]LI anere Impul’fo onere ‘mFDrFC onere |mp0r‘}0
341 342 343 344 345 344
Codice Codice Codice
anere Imparto onere Importo onere Imporio
347 348 349 350 351 352
D e c g — -ov
E Erm,l;-:-lom Impasta lorda Detrazioni per corichi di famiglia Defrozioni per famiglie numerase
1 342 343
* 2.307,08
Credita riconosciuto Credito non riconascivto " e Detrazioni per layoro dwpenﬁenfe,
per Famrg e numerose per fgmigfjg numerase Credita per anlg!m numerase recuperato penslcnl e rg[ﬁm assimilati
364 385 366
. . e L ) Credito riconasciuto
Totale detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locozione per canoni di lacazione
348 369 370
Credito non riconosciuta ! i locazt i Credito d'impasta
per canoni di ]ucuzmne Credito per canani al lacoziane recuperata Totale detrazion per le impaste pogate c:" estera
n 372 373 374
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddita prodofta all’estera Imposta estera definitiva
375 376 377 azs
CREDITO BONUS IRPEF
Codice bonus Bonus erogato Bonus non erogato
il 392 393
2
PREVIDENZA C
ontributi rewdenzc complementare  Confributi pr wdenza complementare
COMPLEMENTARE Previdenza ,i- dotti dai re ,ﬁ nor? edott dai r!:dnlh

complementare

411 412

dicviaipunti1, 2,3, 4e5

dicuiaipunti1,2,3,4e 5 TFR destinato ol fondo Data iscrizione al fondo
413 414 415 giorne mese anno

|
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA GCCURAZIONE

Imporfi eccedenti esclusi

Versali nell‘anne dai redditi di cu i punti 1,2,3, 4e5 Imparto totale Differenziale Anni residui
416 417 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedoifi Mon dedeti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIL
Tolale oneri deducibili esclusi dai .
reddifi indicati nei punti 1,2,3, 465 Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 434 437

Somme resfituite nen escluse dai

recldifi indicati nei punti 1,2,3, 45
440

Cantributi versali a enfi @ casse oventi Cantribuii verscfi o enti & casse avenli Assicurazioni
esclusivamene fini assistenziali dedotti esclusivarnente fini ossistenziali non dedoti sanitarie
441 442 444




Jice fiscale del percipiente VNASVTB6H28FB3OW

ALTRI DATI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA CONTRIBUTO TRATTAMENTI PENSIONISTICI REDDITO FRONTAUERI
)y — e T e = _Cit_i_i_Cancmﬁoi_
Trattenuto Sospeso Reddito netia Trattenuto § h:m;; if:‘éltr;mnulo o lempo determinclo
451 452 453 454 55
CAMP{ONEDi'lTALlAi - - - REDDIT ESENTI -
Lavero dipanjenie Lavoro dipendente. . | )
confratto lempo indeterminale coniratio tempo determinato Pensione codice ammantare codice ammanfare
457 458 459 446 467 448 449
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
Irpef da trattenere dal sesfituto Iré)é da versare cll'erario Applicazions Cosi
successivamente dl 28 febbraio a porte del dipendente maggiare ritenula particalori Quota TFR

472 474 A7S X 476 477
REDDIT| ASSOGGETTATI REDDIT| ASSOGGETTATI A RITENUTA A TTOLO DI IMPOSTA
A RTENUTA A TITOLO i
DI IMPOSTA Totdle redditi Totale ritenute Irpef Totcle ritenute Irpef saspese

481 482 483

LAVORI SOCIALMENTE UTIL
Quota esente Quoto imponibile Ritenute Irpef Addiziondle regionale all'Irpef
496 497 498 499
Tatale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dellipef sospesa

500 501
COMPENSI RELATIVI
AGLI ANNI PRECEDENTI COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA [do non indicore nella dichiorazione dei redditi

Totale compensi arretrafi
er i quali & possibile
Fruira delle detrazioni

AN

Tolale compensi arretrafi
per i quali non & possibile
fruire dells detrozioni

512 513

Totale ritenute operate

Totole ritenute sospese

514

DATI RELATIVI

Al CONGUAGLI

TN CASO DI REDDITI EROGATI

DA ALTRI SOGGETTI Totdle redditi conguoglioti
qgid compresi nel punfo

531

Codice fiscale
53¢

Reddito canguaglioto
gid compreso nel punto 1
538

Ritenute
543

REDDITI ASSOGGETTATI A TASSAZIOME ORDINARIA

Totale redditi conguagliati

Totale redditi conguogliofi
gitt compresi nel punta 2 i

gid compresi nel punto 3

532 533

Reddito conguagliate
gi& compresa nel punto 3
540

Reddito conguagliato
giéi compresa nel punto 2
539

Addizionale regienole

544 545

Totale reddit conguagliati
gia compresi nel punte 4

534

Reddito conguagliato
gia compresa nel punto 4

541

Addizionale comunale
accanto

544

Tolale redditi conguagliafi
gia compresi nel punfo 5
535

Reddito conguaglioto
gid compreso nel punio 5
542

Addizionale comundle
saldo

LAVORI SOCIALMENTE UTIL
i Addizionole regionale olllrpef

Quota esente
541

Quota impnn'\bﬂc

562 563

Ritenute Irpe

564

DATI RELATIVI AL CONIUGE

E Al FAMILIARI A CARICO
Relozione di parentelo

Codics fiscele

M. mesi
a carico
5

Minore di di deirazione
fre anni

Delrazione
100%
affidamentc
figli

Percentucle

speftante

1 ¢ Coniuge 4 YYNLSNBILEEE4B3G
& 7 g

BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIGE

2 A Primo figlio

2 F A’
F1 = FRIMO FIGUO
F

F =RGlo
A = AURO FAMILARE

w ¥ &k v e

D = FIGUO CON DISABILITA

> | >

5 F

46 F
F
F
F

Tk B e e

p ?
D
D
D
D
D
D

==&

8
9 A D —
10

Percentuale di detrazione spefiante per famiglie numerose %

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, INDENNITA EQUIPOLLENTI, ALTRE INDENNITA E PRESTAZIONI
IN FORMA DI CAPITALE SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA

Acconi ed onticipazioni
erogafi in anni precedenti

Indennité, acconfi, anticipazioni

e somme erogate nellanno Defrazione Ritenuta netta operata nell'anno Ritenute sospese

801 802 803 804
Rifenute operate Ritenute di onni Quoto speftante per indennito. TER maturoto finoal 31/12/2000 TFR maturolo dall’ 1/1/2001
in anni p]'ecedenﬂ precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in aziendo & rimasto in ozignda
806 807 a08 809 810

TFR maturata dall'1 /172007

e versafo ol ondo

IFR moturdla fino ol 31/12/2000 TFR maturato dall1/1,/2001 el
& versato al fondo 31/12/2006 e versato ol fondo
811 812 813




L e Y

Jice fiscale del percipiente VNASVTEEH28F830W I Mod. N. 1
DATI PREVIDENZIALI
ED ASSISTENZIALI - . Contributi a carico
INPS Matricala azlenda INPS Aliro Imponibile previdenzicle Imponibile oi fini IVS del lavorotore frottenuti
1 i 3 4 5 &
E‘EZIONE 1
VORATOR| . _
SUBORDINATI MESI PER | QUALI E STATA PR‘ESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
i Tulti con l'esdusione di
[¥] (][] [s][o] [N] [o]
Cantributi a carico
(S:I(EJILIS\P;E gOORDINATE Compensi carrisposti ol collaboratare - Contributi davuti del [c‘,ﬁ;gmzlmre Yettariii N Cartrbuliversal
E CONTINUATIVE 15.600,00 3.686,00 1.221,48 3.666,00
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutf Tutti can l'esclusione di
13 14
[F] [#] [A] [s][o] [W] [°]
SEZIONE 3 i
INPS GESTIONE Codice ideniificativo GRS
DIPENDENTI PUBBLICI Codice fiscale Amministrozione Progressivo azienda attribuito da SPT del MEF Fens Prev. Cred. ,"Enﬂm Anno di riferimenic
{EX INPDAP) 15 16 17 18 I 19 I'm ‘ZI 22
Totale imporibile pensionistico Tolole canfributi pensionistici Totale imporibili TFS Totale confribufi TFS Totale imponibile TFR
23 24 25 26 27
Totale contributi TFR Totdle imponibile Gesfione Credito  Torle confributo Gestione Credito  Totole imponibile ENPDEP/ENAM Totale coniribufi ENPDEP/ENAM
28 29 30 31 32
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con l'esclusione di
33 34
[A] [w] [o] [¥] [e]
SEZIGNE 4 Codice fiscale Ente previdenzile Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 49 50
Enfe previdenziole  Cedice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
51 52 53 54 55
onlributi a corico
deﬁovolrufc‘r‘e frattenuti Contributi versati Altri contributi Importe altri contribufi
56 57 58 59
DATI ASSICURATIVI Persanale
INAIL Quelifica Pasizicne assicurativa territoriale C. £ Dota inizio Data fine Codice comune viaggionte
b 7 73 dome | mese 74 goma | mese 75 76

HERR




e o - - —_— 1

dice fiscale del percipiente | VNASVT66H28F839W

Mod. N, 1
DESCRIZIONE |
ANNOTAZION]

(Al) Informazioni relative al reddito/i certificato/i;
imparto 14,378,52,

{ZZ) Importo addizionale regionale trattenuto nell'annc (gia compreso in casella 22) 176.86

Tipologia: Gollaborazione coordinata e continuativa:




CERTIFICAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2015
UNICA

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D/IMPOSTA

CODICE FISCALE
{obbligatorio) 01199840115

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

{obbligatorio) VNASVTE6H28F839W
COGNOME {per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF
DATI
ANAGRAFICI AVENA SALVATORE M
DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla)
GIORNO | MESE . ANNO
28 6 1966 NAPOLI NA

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE, DEL CINQUE P
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.
PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL’OTTO PER MILLE DELL’'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO [N ITALIA
DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA’ EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
{Unione delle Chiese mefodiste e Valdesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA D'ITALIA ED ESARCATO

PER L'EUROPA MERIDIONALE

CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle isfituzioni beneficiarie della quota dell'ofto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve ap-
porre la propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.
La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ri-
partizione della quota d'imposta non attribuita & stabilita in roporzione alle scelte espresse. La quota non aftribuita spettante
alle Assemblee di Dio in ltalia e alla Chiesa Apostolica in ltuﬁa & devoluta alla gestione statale.

ER MILLE E DEL DUE PER MILLE




DDICEFISCALEIV_@'A'SIV,T'G[GJHIE le [F |6 | |o |w]

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZION| FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE AS5QCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 440 DEL 1997

BIRNEAS  ecomess st 5505554 g s m s i BBV sascsscnnnstpn, cnsmrasammsmmss s«

Codice fiscale del | [ Codice fiscole del | | |

beneficiario (eventuale) L \l | | | | | .‘J beneficiario {eventuale) L ‘ | | | | { | | 1
FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,

PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DE| BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del
odice hiscale efuule] '_ ‘| | |

beneficiario {even

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE ‘
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA FIRMA

Codice fiscale del | [
b;eﬁcinrio (‘Zvenrmle] | | | |

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalits destinatarie della quota del cinque E)er mille dell'IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta di indicare anche il codice fiscale di

un soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita beneficiarie.

ooce| e

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei
partiti politici beneficiari,

e g bomstsoris L L | L || | | [ ]

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve
apporre la propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusi-
vamente per una sola delle associazioni culturali beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul trattamenio dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare Ia scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE,

Il sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
intende avvalersi della facolter di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o UNICO - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 “Modalita

di invio della scheda”.



